
Ficha de Qualificação dos Indicadores de Pré-natal na Atenção Básica 
  

  

 

1- Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal 

 

Conceituação: Total de gestantes com atendimento de pré-natal registrado na 

estratégia e-SUS AB no período, com número do Cartão 

Nacional de Saúde (CNS) registrado. 

Interpretação: 

 

Reflete o acesso e a captação das gestantes pelos serviços de 
saúde para acompanhamento de pré-natal na Atenção Básica 
SUS. 
 

Usos:    
1) Identificar o número de gestantes atendidas no SUS, 
por equipe de AB, com número de CNS registrado; 
 
2) Quantificar e identificar o número de gestantes para 
planejamento de ações e ofertas na AB (ex: Caderneta da 
Gestante); 
 
3) Comparar com base no número de gestantes 
estimadas, se o serviço de atenção básica está sendo adequado 
a demanda.  

Método de cálculo: Número de gestantes com o primeiro atendimento de pré-
natal, realizado por médico ou enfermeiro nas equipes de AB, 
com número de CNS registrado, em determinado período. 
 

Variável/Fonte: Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS), Registro no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Registro em Sistemas 
Próprios ou terceiros – devidamente enviados para o Sistema 
de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB/MS). 
 

Periodicidade: Mensal  

Limitações:  1- Gestantes atendidas sem o número do CNS registrado;  
 
2- Não registro, ou inconsistência no registro da Data da Última 
Menstruação (DUM) ou da Idade gestacional (IG). 

Ações que promovem a 

melhoria do indicador: 

1- Registro do Cartão Nacional de Saúde (CNS) da gestante em 
todos os atendimentos; 
 
2- Preenchimento dos campos que configuram o atendimento 



como consulta de pré-natal: Campo problema/condição 
avaliada “pré-natal” na ficha CDS ou CIAP2/CID10 
correspondentes, em caso de registro em prontuário 
eletrônico; 
 
3- Base do CNES atualizada na competência, com CNS do 
profissional válido e CBO apto para a realização do 
atendimento. 
 
 
4-  Registro da Data da Última menstruação (DUM) e Idade 
Gestacional (IG).  
 

Referências: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saúde. 
Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. – Brasília : 
Editora do Ministério da Saúde, 2012 
 

Responsáveis pelo 
monitoramento no Ministério 
da saúde 

- Departamento de Ações Programáticas Estratégicas 
(DAPES). 

- Departamento de Atenção Básica (DAB). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestação 

 

Conceituação: Nº de gestantes que iniciaram o pré-natal até 12 semanas 

de gestação. 

Interpretação: 

 

Reflete a capacidade do serviço de saúde de captar 
precocemente as gestantes residentes na sua área de 
abrangência para realização do acompanhamento pré-
natal. 
Este indicador leva em consideração o primeiro 
atendimento de pré-natal, com o número do Cartão 



Nacional de Saúde (CNS) registrado. 

Usos:   
1) Identificação de localidades onde está ocorrendo ou 

não está ocorrendo a captação precoce de gestantes; 
 
2) Contribuir para avaliação da qualidade dos 

atendimentos de pré-natal ofertados pela Atenção 
Básica; 

 
3) Contribuir para que as localidades possam pensar seu 

processo de trabalho, objetivando a identificação de 
gestantes no território precocemente; 

 
4) Contribuir para que a equipe realize diagnóstico 

precoce de alterações e intervenção necessárias às 
gestantes em tempo oportuno. 

 
 

Método de cálculo: Número de gestantes que no primeiro atendimento de 
pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro, estavam 
com idade gestacional menor ou igual a 12 semanas (84 
dias de gestação a partir da DUM).  
 

Variável/Fonte: Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS), Registro no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Registro em 
Sistemas Próprios ou terceiros – devidamente enviados 
para o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB/MS). 
 

Periodicidade: Mensal 

Limitações:  1- Gestantes atendidas sem o número do CNS registrado; 
 
2- Não registro, ou inconsistência no registro da Data da 
Última Menstruação (DUM) ou da Idade gestacional (IG). 
 

- Ações que promovem a melhoria do 

indicador: 

1-   Registro do Cartão Nacional de Saúde (CNS) da 
gestante   em todos os atendimentos; 
 
2- Base do CNES atualizada na competência, com CNS do 
profissional válido e CBO apto para a realização do 
atendimento. 
 
3-  Preenchimento dos campos que configuram o 
atendimento como consulta de pré-natal: Campo 
condição avaliada “ pré-natal” na ficha CDS ou o 
CIAP2/CID10 correspondente, em caso de prontuário 



eletrônico; 
 
4-  Registro da Data da Última menstruação (DUM) e 
Idade Gestacional (IG).  
 

Referências:  
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco 
/ Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica. – Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2012 
 

Responsáveis pelo monitoramento 
no Ministério da saúde 

-Departamento de Ações Programáticas Estratégicas 
(DAPES). 
-Departamento de Atenção Básica (DAB). 

 

 

 

 

 

 

 

 

3- Número de gestantes com exames avaliados até a 20° semana 

 

Conceituação: Nº de gestantes que tiveram os seguintes exames 

avaliados até sua 20º semana de gestação: 

 

*HIV/Anti HIV (sigtaps:02.14.01.004-0 ou 02.02.03.030-0); 

 

*Glicemia de jejum ( sigtap : 02.02.01.047-3); 

 

*Hemograma (sigtap: 02.02.02.038-0); 

 

*Teste rápido de sífilis ou VDRL (sigtaps: 02.14.01.008-2 

ou 02.02.03.117-9); 

 

*Sumário de Urina (EAS) ou Urocultura 

(sigtaps:02.02.08.008-0 ou 02.02.05.001-7) 

 

Interpretação: 

 

Reflete a capacidade do serviço de saúde captar as 
gestantes para o acompanhamento pré-natal, solicitar 
exames conforme protocolo e avaliar o resultado em 
tempo oportuno até a 20° semana de gestação. 
 



Usos:  
1) Subsidiar o cálculo para repasse de recursos 

referente ao custeio de Novos Exames de Pré- 
natal (pelo MS); 

 
2) Identificar localidades que necessitam de 

qualificação da rede de apoio laboratorial, 
subsidiando o planejamento e gestão locais; 
 

3) Contribuir para avaliação da qualidade do pré- 
natal ofertado; 

 

Método de cálculo: Nº de gestantes que tiveram registro dos exames 
realizados até a 20° semana de gestação (140 dias de 
gestação a partir da DUM). 
  
*Serão considerados os exames registrados como (A) 
avaliados na ficha de atendimento individual e/ou testes 
rápidos registrados na ficha de procedimento, ou 
registros realizados no PEC. Isso para cada gestante até a 
20° semana de gestação. 
 
Sobre os exames: urocultura ou sumário de urina; teste 
rápido HIV ou sorologia HIV;  teste rápido para sífilis ou 
VDRL). Serão contabilizados um ou outro, em caso de 
registro dos dois exames, considera-se apenas um. 
 
*Ausência de no mínimo 01 exame impossibilita o cálculo 
do indicador. 
 

Variável/Fonte: Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS), Registro no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Registro em 
Sistemas Próprios ou terceiros – devidamente enviados 
para o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB/MS). 
 

Periodicidade: Mensal 

Limitações:  1- Gestantes atendidas sem o número do CNS registrado; 
 
2-Não registro, ou inconsistência no registro da Data da 
Última Menstruação (DUM) ou da Idade gestacional (IG) 
 
3- Ausência do registro de algum dos exames 
estabelecidos para o indicador. 
 

 Ações que promovem a melhoria do 1-   Registro do Cartão Nacional de Saúde (CNS) da 



indicador: gestante em todos os atendimentos; 
 
2- Base do CNES atualizada na competência, com CNS do 
profissional válido e CBO apto para a realização do 
atendimento. 
 
3-  Preenchimento dos campos que configuram o 
atendimento como consulta de pré-natal: Campo 
condição avaliada “ pré-natal” na ficha CDS ou o 
CIAP2/CID10 correspondente, em caso de prontuário 
eletrônico; 
 
4-  Registro da Data da Última menstruação (DUM) e 
Idade Gestacional (IG).  
 
5- Preenchimento do campo (A) correspondente aos 
exames avaliados no atendimento (Ficha de atendimento 
individual- CDS) ou SIGTAP correspondente, em caso de 
prontuário eletrônico. 
 
6- Preenchimento dos campos de teste rápido na ficha de 
procedimento (CDS) ou SIGTAP correspondente, em caso 
de prontuário eletrônico. 
 
 

Referências Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco 
/ Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica. – Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2012 
Portaria SAS nº 650 de 05 de outubro de 2011 

Responsáveis pelo monitoramento 
no Ministério da saúde 

-Departamento de Ações Programáticas Estratégicas 
(DAPES). 
-Departamento de Atenção Básica (DAB). 
 

 

 

 

 

4- Número de consultas de pré-natal por gestante 

 

Conceituação: Número de consultas de pré-natal realizadas por cada 

gestante até o término da gestação. 

Interpretação: 

 

Permite avaliar o quantitativo de atendimentos em pré- 
natal, realizado por médico e enfermeiro, e correlacionar 
com o preconizado pelo MS que representa um dos 
parâmetros de adequação de oferta no cuidado pré-natal. 



Usos:  
1) Identificar localidades que ofertam/não ofertam 

o nº de consultas de pré-natal conforme o 
preconizado pelo MS; 
 

2) Contribuir para avaliação do acesso e qualidade 
do pré-natal. 

 

Método de cálculo: Número de gestantes que ao final da gestação tiveram de 
1 a 3 atendimentos, 4 a 5 atendimentos e 6 ou mais 
atendimentos. 
 
*Para este indicador, serão consideradas apenas gestações finalizadas 
com sinalização de puerpério (CID/CIAP), sinalização de parto ou se a 
gestação atingiu 294 dias (regras de extração dos dados no SISAB)  
 
*Gestações que atingiram 294 dias serão identificadas através das 
regras estabelecidas dentro do sistema (SISAB). 
 
Este indicador tem como referência a competência do primeiro 
atendimento da gestante. Ex. na competência x, um total de gestantes 
tiveram seu primeiro atendimento de pré-natal e ao final da gestação 
obtiveram x consultas. 
 
 
 

Variável/Fonte: Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS), Registro no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Registro em 
Sistemas Próprios ou terceiros – devidamente enviados 
para o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB/MS). 
 

Periodicidade: Mensal 

Limitações:  1-Gestantes atendidas sem o número do CNS registrado; 
 
2- Não registro, ou inconsistência no registro da Data da 
Última Menstruação (DUM) ou da Idade gestacional (IG) 
 
3- Constarão no relatório apenas gestações concluídas 
com sinalização de puerpério ou gestações que atingiram 
294 dias de duração, a partir do cálculo da DUM ou IG. 
 
4- Não constarão no relatório gestações finalizadas por 
motivos de aborto ou outros. 
 

 Ações que promovem a melhoria do 

indicador: 

1-  Registro do Cartão Nacional de Saúde (CNS) da 
gestante em todos os atendimentos;; 
 
2- Base do CNES atualizada na competência, com CNS do 



profissional válido e CBO apto para a realização do 
atendimento. 
 
3-  Preenchimento dos campos que configuram o 
atendimento como consulta de pré-natal: Campo 
condição avaliada “pré-natal” na ficha CDS ou o 
CIAP2/CID10 correspondente, em caso de prontuário 
eletrônico; 
 
4-  Registro da Data da Última menstruação (DUM) e 
Idade Gestacional (IG).  
 
5- Registro da finalização da gestação por algum motivo 
(CID/CIAP) ou do puerpério. 
 

Referências Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco 
/ Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica. – Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2012 

Responsáveis pelo monitoramento 
no Ministério da saúde 

-Departamento de Ações Programáticas  Estratégicas 
(DAPES). 
-Departamento de Atenção Básica (DAB). 
 

 


